
第２０卷第５期
２０１１年５月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
Ｖｏｌ．２０　Ｎｏ．５
Ｍａｙ．　２０１１

　　收稿日期：２０１０－１１－２３；　修订日期：２０１１－０２－１７。

作者简介：谭相斌，中国人民解放军第一七五医院（厦门大学

附属东南医院）住院医师，主要从事恶性肿瘤基础与临床综合治疗方

面的研究。

通讯作者：谭相斌　Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｘｉａｎｇｂｉｎ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

　　文章编号：１００５－６９４７（２０１１）０５－０５５５－０２
·临床报道·

一穴肛原癌１例并文献复习
谭相斌，刘庆春

［中国人民解放军第一七五医院（厦门大学附属东南医院）肿瘤科，福建 漳州 ３６３０００］

　　摘要：目的　报道 １例一穴肛原癌的诊疗经过，并进行文献复习。方法　回顾性分析 １例一穴肛
原癌临床资料。结果　一穴肛原癌是少见的肛管恶性肿瘤，约占肛管、大肠癌的 １％，女性多见，多发

生于齿状线或齿状线的下方，临床表现无特异性，易误诊为痔疮、皮脂腺囊肿等疾病，须靠组织病理学

确诊。结论　多主张行手术为主辅以放疗和化疗的综合治疗，预后较一般直肠癌好。

［中国普通外科杂志，２０１１，２０（５）：５５５－５５６］
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　　一 穴 肛 原 癌 是 少 见 的 肛 管 恶 性 肿 瘤，自
１９５６年Ｇｒｉｎｖｓｌｓｋｙ等首次报道以来，不断有病例报
告。最近我科诊治 １例，并结合文献复习，报告
如下。

１　病例报告

患者，男，５７岁。因便意频繁、间断便血 １月
余于 ２０１０年 ８月 ２４日在当地医院住院。于胸膝
位 ６点处齿状线部位发现一大小约 ２．０ｃｍ×
１．５ｃｍ×１．０ｃｍ暗红色结节，表面充血、水肿、糜
烂，质韧，边界模糊，活动一般，考虑痔疮，在局麻

下行“痔核”切除术，术后标本送福建医科大学附

属第一医院病理会诊，诊断：一穴肛原癌，侵及肛

管浅肌层。２０１０年 ９月 ９日转诊我院，行胸、腹
部 ＳＣＴ检查未见异常；行直肠 －肛管部 ＭＲＩ平扫
＋增强扫描，未见明显占位性病变；查 ＣＥＡ及
ＣＡ１９９等肿瘤标志物正常。予行放射治疗，ＤＴ
６０００ｃＧｙ／３０ｆ，同期口服卡培他滨化疗，疗程顺
利。目前患者大便正常，一般 情况好，密切随

访中。

２　讨　论

齿状线部位，即直肠肛管移行部是胚胎发育

期内外胚层相互连接贯通的部位，该部位有移行

上皮、柱状上皮、鳞状上皮、腺体及肌肉等相互重

叠交织在一起，结构复杂，是肛管、直肠疾病的好

发部位。在该区域内发生的癌，如来源于移行上

皮则称为一穴肛原癌［１］。一穴肛原癌是少见肛管

恶性肿瘤，约占肛管、大肠癌的 １％［１］。肿瘤多位

于齿状线或齿状线的下方，少数位于齿状线的上

方。Ｋｌｏｔｚ报道 ３７３例一穴肛原癌，位于齿状线下

４４％，齿状线 ３８．９％，齿状线上 １３．３％。该病高

发年龄为 ４０～６０岁，女性多见。

一穴肛原癌病因目前尚不清楚。Ｄｅａｎ′ｓ报道

其发病与吸烟和性行为有关，特别是同性恋者的

经肛性行为是其重要的致病原因，人类乳头状病

毒（１６型 病 毒）经 同 性 恋 者 的 性 行 为 传 染 而

致病［２］。

一穴肛原癌又名泄殖腔源癌。既往因对其组

织学未完全了解，故多按癌细胞的不同形态来命

名，如未分化癌、黏液表皮样癌、移行细胞癌、鳞

化腺癌及基底细胞癌等。由于对其研究的深入，

目前已确认其来源为肛管环形区胚胎一穴肛的残

余—移行上皮。光镜下：其形态与基底细胞癌相

似，可有鳞癌分化，在癌巢中有大片嗜酸性坏死，

有时可象膀胱的移行上皮癌［３］。Ｍａｒｓｏｎ按细胞分

化程度将其分为 ３型：（１）分化良好型，癌巢周边
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有典型栅栏状排列，并有假腺样结构；（２）中度分
化型，癌巢周边细胞栅栏状排列不明显，异型癌细

胞较多；（３）未分化型，癌细胞弥散，栅栏状排列
缺如，细胞异型性明显，核分裂象多见，且有坏死

现象。

该病临床症状无特异性，肉眼观易与痔疮、皮

脂腺囊肿等疾病混淆。常见临床症状有便血、肛

门疼痛，排便习惯改变及肛门肿块。有的患者还

有肛门下坠感、瘙痒、大便次数增多或便秘等，其

临床表现与肛管直肠癌相似。直肠指诊或内镜检

查可见：肿块多在齿状线处，大小多数在 １～
２ｃｍ，有溃疡形成或呈不规则的结节状，溃疡组织
质地脆，触之易出血，肿块可推动。少数肿块可大

于 ５ｃｍ，较固定。活检可明确诊断，并可予鳞状
细胞癌、基底细胞癌和腺癌鉴别。

肿瘤较大、浸润较广泛者，应行腹会阴联合切

除，永久性结肠造口术；肿瘤较小可行局部切除加

放疗及化疗；肿瘤小亦可不行手术，联合应用放疗

与化疗［１］。亦有作者认为应以放疗或放疗加化疗

为主，手术仅作为治疗失败的补救措施，可获得较

好 （７０％）的５年生存率和良好 （７５％）的肛门括
约肌功能［２，４］。王成峰等［５］报道的 ６例中，Ⅱ期
１例，Ⅲ期 ３例，Ⅳ期 ２例，４例Ⅱ，Ⅲ期患者实施
了 Ｍｉｌｅｓ手术加术后放化疗，２例Ⅳ期患者行放疗
加化疗。其中１，３，５年生存率为８３．３％，３３．３％

和 ０％。一穴肛原癌行 Ｍｉｌｅｓ手术创伤大，人工肛
门降低了术后患者的生存质量，并不能改善其预

后。冯强等［６］报道的 １２例中，３例行 Ｍｉｌｅｓ手术加
术后放疗，４例仅行 Ｍｉｌｅｓ手术，３例行单纯放疗，
１例行 Ｍｉｌｅｓ手术加肝右叶不规则切除加术后放、
化疗，１例行肿瘤局部切除加术后放疗。有 ６例
生存超过 ５年，其中包括行 Ｍｉｌｅｓ手术和（或）术
后放（化）疗 ４例，总的 ５年生存率为 ５０％。目
前，多数学者主张行手术为主辅以放疗和化疗的

综合治疗。总的预后，较一般直肠癌好。
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